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［摘要］ 从对中医急症的认识、中医急症范畴、急症病理因素、急症的病机与证候特征、急症的辨治思路
与方法、急症临床经验等方面总结分析了张学文教授诊治中医急症的学术思想与临床经验，以期更好地传承
名医学术思想精髓，促进中医急症学术发展。
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张学文 ( 1935 － ) ，男，国医大师，主任医师、全国老
中医药专家学术经验继承工作指导老师、中国中医科学院
中医药传承博士后合作导师。临床上精通内科，擅长杂病、
急症、疑难病，尤以温病、脑病见长。率先提出中风病
“脑当为脏”“颅脑水瘀证”等新观点，丰富了中医脑病理
论; 在内科疑难病证方面提出了系统的诊治思路，对提升
中医诊治疑难病学术水平起到了有力的推动作用。从医从
教 60 余载，发表学术论文百余篇，学术专著 10 余部，获
各级科技成果奖 10 余项。

国医大师张学文教授从事中医临床、教学、科
研工作 60 余载，理论功底深厚，临证经验丰富，
学术颇多创新。在温病学、疑难病尤其是中医急症
等领域均有高深造诣。在人们对中医治疗急症普遍
缺乏信任以及中医急症学术相对低靡的当前环境
下，深入整理挖掘大师级名老中医急症学术思想与
临证经验，无疑是中医药学术传承的重要内容。

1 中医急症及中医药防治优势

中医急症是中医内外各科中的重症疾病类型，
是临床学科的重要分支，有其特殊的发病因素、病
变特点和治疗法则。急症得到历代医家的高度重
视，正确应对急症是降低死亡率的关键，也是反映
医生临床诊治水平的重要标志。

由于现代医学体系的冲击，许多人错误地认为
中医在急症治疗上无明显优势。张老师认为，中医
发展无时不面临着急难重症的考验，在生活条件落

后的古代，传染病多、死亡率高，中医在急、难、
重、危病证的救治中发挥了极大的作用。从 《黄
帝内经》时代开始，历朝历代，尤其是汉唐及明
清时期，中医都十分重视急症的诊治， 《伤寒论》
《金匮要略》中诸多理法方药都是针对急症而设。
张仲景在大量急症临床经验的基础上，创立了伤寒
六经学说，有效地指导着对高热、惊厥、暴泻、亡
阳、气脱等急症的救治。吴又可、叶天士、吴鞠通
通过长期的温热急症临床实践，创立和发展了瘟疫
杂气学说、卫气营血辨证及三焦辨证学说，取得了
理论上的重大突破，把中医治疗外感热病急症提高
到一个新的水平。

张老师在 60 余年的行医生涯中一贯重视急症
的诊治，他认为，中医不但能够治疗急症，而且在
改善病情、影响预后、防治并发症和后遗症方面有
突出的优势。张老师创新性地提出了 “毒瘀交夹”
的概念，指出六淫邪盛化火皆可成 “毒”; 又独具
见解地提出“颅脑水瘀证”的新观点以及 “化瘀
利水、醒脑通窍”的治疗法则［1］; 在中药剂型改
革方面亦做了重要探索，先后研发出通脉舒络液等
用于急症的新制剂，显著提高了中医药救治内科急
症的临床疗效。

2 中医急症的范畴

从中医病因学角度来看，引发急症的因素无外
乎外感和内伤两端，因此，中医急症所讨论的范围
也无外乎外感急症与内伤急症两大类。

外感温热急症: 中医外感温热急症范畴较广，
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相当于现代医学的急性感染性 ( 细菌、病毒感染)
及传染性疾病，如流行性感冒、流行性腮腺炎、流
行性出血热、流行性脑脊髓膜炎、流行性乙型脑
炎、钩端螺旋体病、急性肝炎、急性肺脓疡、急性
胰腺炎、传染性非典型肺炎等，部分理化因素所导
致的疾病如中暑、中毒等也可分属温热急症范畴。

内伤杂病急症: 内伤急症包括急性脑血管病、
急性颅内高压症、急性心力衰竭、急性肺炎、急性
心肌炎、急性胆囊炎等，危重症可见于感染性休
克、弥散性血管内凝血等所致的昏迷、抽搐、发
热、出血等。此外，一些免疫性疾病如风湿热、系
统性红斑狼疮、变应性亚败血症等，一些肿瘤如急
性白血病等，均可分属内伤急症范畴。

3 急症病理因素［2 － 3］

认识急症的共性病理特征及影响急症发生、发
展、传变的病理要素是有效辨治急症的关键。受叶
天士、薛生白、吴鞠通、王孟英等温病大家思想和
理论的深刻影响，经过长期诊治内科急症的临床实
践与思考，张老师在急症辨治中强调五大病理因
素，即毒、瘀、水、风、痰。

毒: 张老师认为，“毒”是急症中致病范围非
常广泛的病理因素。除外感六淫邪气皆可化火成毒
之外，疫毒，温毒，食物、药物中毒均是温热急症
发病的重要成因［4］，此即张老师关于温热急症的
“热毒致病”说。此外，张老师强调，形成于情志
内伤、饮食失常等因素的机体病理产物———内毒，
如瘀毒、痰毒、湿毒、水毒等，是内伤急症发病的
关键病理因素。外毒具有火热秽浊之性，因而致病
力强。毒邪所发之病，大多变化迅速，变证多端，
病情危重。内毒往往依附于体内的病理产物如痰
饮、瘀血、湿浊、积滞等，形成痰毒、瘀毒、湿
毒、粪毒等各种毒邪。内毒具有以体质学说为根据
发生变化的性质，是任何疾病发展到一定程度必有
的内在病理因素，内毒致病，可内侵脏腑、经络、
脑髓，外达四肢肌腠，既可损气耗血、生风动血，
又可损阴伤阳。毒邪易损伤脏腑，伤阴伤阳，耗伤
正气，也可以损伤络脉、血络，人体重要脏器之脑
络、肾络、心络均可累及。

瘀: 对 “瘀血”的认识是张老师最重要的学
术特色，张老师在温热急症中提出的瘀热病理说、
毒瘀交挟论、清脑通络论均源于这一认识。他认
为，瘀血证是多种疾病的一个共同病理。温热急症
中，温热毒邪侵入人体，化燥化火，劫伤阴液，内

窜营分，可在体表出现红、肿、热、痛、斑、疹等
表现; 毒入于血，与血相搏，煎熬营阴，血质黏
稠，阻滞脉络，瘀血即成; 温热毒邪耗气伤阴，正
气亏损，气虚血滞，亦成瘀血。除此之外，外感寒
邪、内伤气滞、痰湿阻滞、水气内阻、久病络瘀以
及外伤均可产生瘀血，而且随病情进展和诸因诱
导，可数邪合并，成为内伤急症。如弥散性血管内
凝血是多种危急重症后期的必然病理结局，从中医
学角度，其瘀血特征十分突出。

水: 水邪泛滥是机体津液代谢严重失调的病理
结局，是多种急危重症的重要病理因素。张仲景在
《金匮要略·水气病脉证并治》中提出 “血不利则
为水”之论。张老师宗该论认为，在多种急危重
症后期，正邪交争已久，阳气衰败，阴邪泛逆，气
不化水，津液代谢障碍，使水湿聚积; 水湿既停，
郁遏阳气，又致血行失运而为瘀; 瘀阻脉内，脉外
之津不能伴血而行，随之停聚，且脉内血液之津又
渗出于外，与之互聚，构成水瘀互结。正如 《血
证论》所言: “血积既久，其水乃成，……其血既
病，则也累及于水。”临床上如急性心力衰竭、急
性颅内高压症、急性肾功能衰竭等急危重症都存在
明显的水邪泛逆、水瘀互结之征象。张老师提出的
“颅脑水瘀”论即源于上述认识。

风: “风”作为一个特殊的中医病理因素，其
本身体现了 “急症”之 “急”，即传变迅速的特
点。另外，按照中医理论，急症之所以急，多系在
各种急慢性致病因素作用下，机体阴阳极度失衡，
气血逆乱到极致状态而发病，“风”反映的正是阴
阳严重失衡的病理状态。从病因来看，有外风、内
风之别; 从病机分析，有症状 ( 如抽搐动风) 、证
机之异 ( 如热极生风、阳亢化风、阴虚风动、痰
热动风、血虚生风等) 。张老师关于脑病急症的气
血阴阳论则是对急症内风最好的诠释。中风病多因
肝肾亏虚，阴不制阳，肝阳亢盛，与某些诱因相合
则肝阳化风，挟痰挟瘀，横窜经络或蒙蔽脑窍而发
为急症。

痰: “痰”和 “瘀”“水”同样是津血不归正
化的病理产物和致病因素。脾失健运，津液不归正
化， “积水成饮，积凝成痰”，则湿邪停滞成饮、
痰、水。从脏腑来讲，痰常生于脾和肾而贮于肺和
经络，因而有无形之痰和有形之痰的区分，但二者
均与急症关系密切，是急症诊治中难以忽视的病理
因素。如临床上支气管哮喘急性发作常因外感引动
“伏痰”而发; 癫痫发作常因顽痰闭阻心窍，肝经
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风火内动所致; 中风常因肝阳挟痰，瘀阻脑络，蒙
蔽脑窍所致; 厥证可因痰随气逆，闭塞清窍而作。
张老师在脑系急症中提出的痰瘀阻窍说即强调了
“痰”在急症发病中的重要性。

4 急症的病机与证候特征

毒、瘀、水、风、痰是急症发病过程中最为显
著的病理特征，而急症之所以急重而危，主要还在
于上述病理因素交互作用，合而为患，错综复杂，
从而使得病情凶险，预后难料。
4. 1 温热急症，瘀热致病，毒瘀交挟

温热急症中热毒侵入人体，经卫转气，入营动
血，并进而化燥化火，耗气伤阴，迅速传变，尤其
是热毒入于血分，正邪相搏，营阴煎熬，血燥黏
滞，瘀阻脉络，导致毒瘀互生，毒盛瘀阻，蚀脉腐
肉，脏腑骤损，从而出现各种危急证候。若毒热熏
蒸，灼伤肺络，轻则痰中带血，重则咳血不止。毒
热直走中道，伤胃络则吐血，伤肠络则便血。毒热
上扰清窍则肝风内动，易致神昏谵语、惊厥。其发
病急骤，来势凶猛，病情危重。瘀热不解，久病入
络，余邪留恋则病久难愈。此即张老师所提出的热
毒致病、毒瘀交挟的温热急症病机证候特征。张老
师同时指出，外毒和内毒主要通过发热劫津、耗气
伤阴、动血腐肉、损伤脏腑经络，从而导致急症的
发生、发展和传变，正如清代医家王清任所言:
“温热之毒，外不得由皮肤而出，内必攻脏腑，脏
腑受毒火煎熬，遂变生各脏逆证”。
4. 2 内伤急症，内毒作祟，痰瘀促变

对于多数内伤急症而言，张老师更强调内毒和
痰、瘀在急症发生发展中的交互作用，内伤疾病之
所以发为急危重症，其中机体脏腑阴阳失衡，内生
之邪如内寒、内热、燥邪、痰浊、瘀血、水湿以及
积滞等各种内邪郁久成毒是其发病根本，痰瘀是其
中最活跃的致病促变因素。痰瘀的形成以津血同源
为内在联系，以脏腑气机为根本，痰瘀在急症的发
展和传变过程中起到了促进作用。脏腑之气的生理
功能表现为对津血的化生运行及输布的调控，因
此，如致病因素影响某一脏腑之功能，或其本身功
能失调，必然导致津血异常而产生痰浊瘀血之病理
产物，因此，五脏不和，为生痰致瘀之本。痰浊或
血瘀为病，初则未必兼挟，然久则痰病累血，血病
生痰。因二者皆为阴性之物，易阻滞气机，气机失
畅，又可由痰致瘀，由瘀致痰而互相兼挟。痰瘀既
生，又易随气机升降，无处不至，变化多端，内至

五脏六腑，闭阻气机神明，外至肌肤经络骨节，诸
症百出，缠绵不愈。
4. 3 心脑急症，毒盛脏衰，风生水起

中年以后，脏腑渐衰，水津失布，痰瘀内生互
结，郁蒸腐化，浊毒化生，败坏形体，络脉结滞，
心脑脉络痹阻，胸阳不振，神机失统而易发为心脑
痼疾。遇外感、情志、劳欲等诱因，则毒盛脏衰，
风生水起，病情急骤逆转，生命垂危。如心系危重
急症之胸痹心力衰竭，素因年迈体虚或久病体虚，
日久胸阳不振，气血运行失畅，心脉因之瘀滞，心
失营运; 或各种慢性病迁延日久，耗气伤津，残阳
损阴，遇外感六淫、内伤情志、体劳过度、药物失
宜等，急损阴阳，毒盛脏衰，致水邪泛滥，水瘀互
结，心衰急发，气短水肿，及至阴阳不相维系，即
现冷汗淋漓、面色灰白、口唇紫暗、神昏脉微等危
重证候。又如脑系急症中风，多系气血内虚，阴阳
失调，肝肾阴亏，阴不制阳而肝阳上亢，又因劳倦
内伤、忧思恼怒、嗜食厚味及烟酒等而致体内痰瘀
内盛，遇情志、劳累等诱发，则肝阳化生风火，气
血逆乱，直冲犯脑，形成脑脉痹阻或血溢脑脉之急
症，症见突然昏仆、半身不遂、口舌歪斜、不语或
言语謇涩、偏身麻木等，并且起病急、变化快，死
亡率、致残率极高。同时张老师认为，在脑系病证
中，因水血同源并行，相互渗透，急重症最易出现
血病生水，水病及血，二者交结为患，形成水瘀互
结或颅脑水瘀之证，使得病情更为凶险。

5 急症的辨治思路与方法

5. 1 急症虽急莫乱方寸，审证求因力挽狂澜
对待急症患者张老师强调要镇静自如，内紧外

松，莫乱方寸，这样一方面可以给患者及其家属一
种心理上的宽慰，另一方面也可以让医者能细思明
辨，冷静决策。从错综急危的证候中，快速理出头
绪的关键在于审证求因。这里的 “因”包含两层
含义，其一是引起急症的病因和诱因，其二则是从
疾病本质上引发急症的病理因素。毒、瘀、风、
水、痰的证候要点是审察的重点。
5. 2 邪毒虽盛不忘求本，解毒八法异法方宜

无论外感温热急症，抑或内伤杂病急症，其促
发机制都与邪毒内盛直接相关。外毒责之寒热、疫
毒等，内毒则为痰、瘀、水、湿诸毒，毒邪内盛是
病标，是急症之所以急的主要因素。在急症处理
上，因病、因人、因时、因地制宜，采用解毒八
法，对因而治。如温病初期宜宣透解毒; 邪毒蓄积
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肠腑宜泻下解毒; 毒蕴小肠宜清利解毒; 邪毒入
里，火盛热炽宜清热解毒; 浊毒壅遏三焦宜化浊解
毒; 营血瘀热成毒宜化瘀解毒; 毒瘀交挟，耗气伤
阴，宜滋阴解毒; 机体气阴耗伤抗毒无力，宜扶正
解毒。对于痰、瘀、风、水、湿诸内毒之急症，则
宜针对病理因素，兼而解毒。临证时还特别强调祛
除邪毒务求及时，但不强求彻底，尤其对内生邪
毒，常主张 “衰其大半而止”。患者一旦转危为
安，只要无明显禁忌，都主张尽早施用扶正补虚药
物，以求治本。
5. 3 辨证辨病务必结合，多法联用可求实效

急症证候多以群集状态出现，证候错综，病因
复杂多样。临证在抓主症、辨证求因的同时，一定
要考虑原发疾病，辨证与辨病相结合，辨证可明察
证因，审证施治，辨病则有助于确定病因，更准确
地判断预后。在治疗上，张老师强调不可拘于一方
一法，而宜多法联用、多管齐下，确保切实疗效。
比如，张老师临床上曾用中药内服外敷法成功抢救
过出血热急性肾功能衰竭无尿患者; 倡导使用中药
静脉注射剂、肌肉注射剂、片剂、口服液、肛肠灌
注剂等剂型，以提高中医药救治内科急症的临床疗
效; 针刺、灸疗、拔罐、催吐、灌肠、放血等多种
方法都被成功应用于急症抢救。

6 急症临床经验

6. 1 卫气同病热难退，解毒化瘀愈重危———清解饮
张老师在临床上对于温热急症卫气同病，内外

合邪，热毒较甚，并有瘀滞，症见高热不退、烦
渴、汗出不畅，或有轻微恶寒，偶神识不清，舌质
红、苔黄，脉浮大红数者，常用清解饮 ( 生石膏
30 g，柴胡 15 g，黄芩 10 g，金银花 15 g，葛根
15 g，野菊花 10 g，薄荷 6 g，丹参 15 g) 以清气透
表，卫气同治，解毒化瘀，临床退热效果显著。本
方综合白虎汤、小柴胡汤、银翘散、柴葛解肌汤之
意，择清热解毒之力优者组方而成，对于卫气同
病，内热不清，外郁不达之证有很好的清解作用。
6. 2 药食中毒命悬天，通利排毒救危难———绿豆
甘草汤

食物、药物中毒是临床常见急重症，临床可见
呕吐、腹泻、昏迷、四肢厥冷，或有高热、抽搐、
惊厥、汗出等症。其病机主要在于毒热内聚，耗伤
阴液，伤及神明，临床自拟绿豆甘草汤 ［绿豆
120 g，甘草 15 ～ 30 g，丹参 30 g，连翘 30 g，草石
斛 30 g，白茅根 30 g，大黄 15 ～ 30 g ( 后下) ］ 以

清热养阴，通利排毒。若见中毒性黄疸，常加用板
蓝根 30 g、茵陈 30 g、郁金 30 g; 若抽搐惊厥，可
加用羚羊角 6 g ( 另煎) 、钩藤 15 g ( 后下) 。本方
临床结合催吐、洗胃等常规方法用之，能救人于
危难。
6. 3 急眩中风先兆症，清脑通络可缓急———清脑
通络汤

中风先兆症又称“小中风”，是脑系急症中具
有警示意义的病证，正确辨治小中风，是阻断病情
进展为中风急症，降低致残率、致死率的重要一
环。张老师对于中风先兆，症见突然头昏、头痛、
眩晕、耳鸣、乏力、肢体麻木、手足不利，舌暗或
紫，舌下脉络瘀曲，脉弦细等，临床自拟清脑通络
汤 ［决明子 30 g，川芎 12 g，赤芍 10 g，山楂 15 g，
丹参 15 g，磁石 30 g ( 先煎 ) ，菊花 12 g，葛根
15 g，地龙 10 g，豨莶草 30 g，川牛膝 15 g，水蛭
6 g］以活血通络，清脑平压。若患者语言不利可
加胆南星、石菖蒲、郁金、天竺黄; 肢体不利可加
鸡血藤、威灵仙; 若伴胸闷胸痛者加瓜蒌、薤白、
三七粉等。此方是针对多数中风患者早期肝热血瘀
病机拟定的方剂，也可用于高血压病、冠心病有上
述病证者，临床疗效突出。
6. 4 脑病痰闭窍不通，开窍化瘀可醒神———蒲金丹

中风闭证预后凶险，在内科急症中比例较高，
危害极大。张老师对于临床中风多见的痰闭神窍，
症见突然昏仆、不省人事、喉中痰鸣或痰涎壅盛、
肢体偏瘫、语言不利，舌淡暗或紫、舌苔白腻或
灰，脉弦滑等症，以及癫、痫证属痰迷神窍者常用
蒲金丹 ( 石菖蒲 12 g，郁金 10 g，丹参 15 g) 以开
窍豁痰，醒神化瘀。患者痰涎壅盛加法半夏、橘
红、竹茹、生姜; 伴眩晕者加天麻、钩藤、僵蚕;
神昏重者同时送服苏合香丸。本方作为基础方合理
加减，可代替 “三宝”之类，用于中风之神昏窍
闭轻证，疗效肯定。
6. 5 颅内高压神昏迷，活血利水窍自通———脑窍通

脑出血、急性热病、颅脑外伤等原因导致的脑
水肿、颅内高压症是诸多脑系急症的重要病理阶
段，其临床死亡率极高。张老师对此多辨证为颅脑
水瘀证，取王清任通窍活血汤之意，拟定脑窍通方
［麝香 0. 1 g ( 冲服) ，丹参 15 g，桃仁 12 g，川芎
12 g，赤芍 15 g，白茅根 30 g，石菖蒲 10 g，三七粉
3 g ( 冲服) ］，用于颅内高压症而见神志昏迷、呕
吐、头痛或脑肿瘤、小儿脑积水证属颅脑水瘀证
者。该方曾被制成口服液，也可作汤剂使用，临床
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疗效显著。

7 典型病案

患者，男，36 岁，1983 年 8 月初诊。3 周前
从 20 米高空摔下，当即昏迷，头身多处受伤，被
急送至当地县医院，按 “脑挫裂伤”给予脱水、
降颅压、抗感染等治疗，5 日后苏醒，但出现失
语、反应迟钝、右侧肢体活动失灵、二便失禁等
症。住院 2 周余，病情无改善，回家调养，并求诊
中医治疗。症见: 精神呆滞，失语，口歪舌偏，口
角流涎，右侧半身不遂且手足肿胀，二便自遗，舌
紫暗体胖，脉弦滑。诊断: 中风 ( 脑外伤综合
征) ———颅脑水瘀证。予以化瘀利水开窍治疗。
方药: 丹参 20 g，川芎 12 g，赤芍 12 g，桃仁 12 g，
红花 12 g，益母草 30 g，川牛膝 15 g，茯苓 20 g，
三七粉 3 g ( 冲服) ，水蛭粉 1 g ( 冲服) ，炮山甲
10 g，石菖蒲 12 g，麝香 0. 1 g ( 冲服) 。服药 10 剂
后，患者言语渐出，神情好转，右侧肢体已可抬
动，能示意欲排解小便。诉头目胀痛，视物昏花。
观之舌仍紫暗体胖，苔薄白，弦滑脉象已稍减。继
守前方加减，连续服药 3 个月后体力逐渐康复，诸
症渐去。20 余年来仍能参加一般体力劳动。

按: 患者因外伤导致脉络受损，气血津液不
行，络破血溢，继而瘀血内停，水津外渗，瘀水互
结，闭塞脑窍，形成颅脑水瘀之证。方中丹参、川
芎、赤芍、桃仁、红花、三七粉活血化瘀; 水蛭破
血逐瘀通络; 益母草、川牛膝活血通经，利水消
肿; 茯苓渗湿利水; 更以穿山甲走窜之性而通达经
络，活血祛瘀，增强活血通瘀之效; 麝香开窍通
闭，行血中之瘀滞，开经络之壅遏; 石菖蒲开窍化
痰。全方重剂活血祛瘀通络，化痰利水开窍，故而
水湿化、浊瘀消，语言复出，肢体功能渐复。
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